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Uvod

Brojne povrede, medu njima i uganuca sko¢nog zgloba, deSavaju se zbog sport-
skih aktivnosti, a njihova posljedica u nekim slu¢ajevima moZe da bude umanjenje fizi-
¢kih sposobnosti osobe i gubitak aktivnih dana za treninge i takmicenja, uz dodatne
troSkove lijecenja.

Uganuca (lat. dystorsio) sko¢nog zgloba spadaju medu najc¢esce lijecene povre-
de u ambulantama primarne zdravstvene zaStite, u hitnoj pomodi, ali i u traumatolo-
$kim i ortopedskim ambulantama . To je povreda koja nastaje ako inverzivna kretnja
u skoénom zglobu premasuje prirodne fizioloSke granice koje anatomska grada zgloba
dopusta, pri ¢emu dolazi do istezanja, djelimi¢ne ili potpune rupture zglobnih veza.

Znacaj uganuca sko¢nog zgloba kod sportista je u njihovoj uc¢estalosti, razlici-
tom stepenu oStecenja tkiva i funkcionalne sposobnosti povrijedene osobe, u razli¢itim
misljenjima o mehanizmu nastajanja, klasifikaciji, na¢inu lije¢enja, u mogué¢im kom-
plikacijama i invaliditetu koji nastaje nakon neadekvatnog lije¢enja. Ukoliko se dija-
gnoza uganuc¢a ne postavi na vrijeme ili se ono ne lije¢i adekvatno, moZe da dode do
hroni¢ne nestabilnosti sko¢nog zgloba, bolova pri naporu i otoka koji u velikoj mjeri
mogu da ogranice sportsku aktivnost povrijedene osobe.

Kod sportista uganu¢e moZe da bude uzrok ozbiljne i dugotrajne nesposobnosti
@ Zbog ove, naoko banalne, povrede koju zadobiju u naponu zdravlja i snage, aktivni
sportisti budu van stroja nekad i cijelu polusezonu, u vrijeme pune takmicarske forme.
Rekreativci izgube kontinuitet u odrZzavanju forme i ¢esto privremeno ili trajno prestaju
sa svojim aktivnostima, ponekad samo iz straha od nove povrede.

Neki sportovi, npr. koSarka i fudbal, imaju vrlo visoku incidencu uganuca i drugih
povreda sko¢nog zgloba. Americki autori navode da povrede skoc¢nog zgloba ¢ine 21-53%
svih povreda u kogarci i 17-29% svih povreda u fudbalu ©. Vode¢e mjesto medu ovim
povredama zauzima uganuée skocnog zgloba “®. Stvarni broj ovih povreda je ipak
nepoznat jer mnogi sportisti zbog ove povrede i ne potraze medicinsku pomo¢. Njoj su vise
sklone mlade osobe ®®. Rezultati skorasnjih studija ukazuju da Zene imaju vise rizika i
¢eS¢e zadobiju lakse povrede skocnog zgloba nego muskarci, dok se te razlike gube kod
tezih tipova uganuéa ©*®. U nasoj zemlji vrlo su retke epidemiolodke studije ovih
povreda, te nisu dovoljno precizno iskazane ni ucestalost njihovog javljanja ni struktura.

Cilj rada

Namjera ovog istrazivanja je bila da se sagleda da li su, koliko i koji specifi¢ni
zahtjevi sportova i drugi parametri (pol, starost) imali uticaj na ucestalost uganuc¢a
skoénog zgloba kod sportista koji su zadobili uganuc¢e sko¢nog zgloba.

396



CRNOGORSKA SPORTSKA AKADEMIJA, ,,Sport Mont* casopis br. 31,32,33.

S tim u vezi postavljeni su posebni ciljevi, da se u grupi povrijedenih sportista
utvrdi: zastupljenost pojedinih sportova, distribucija po polu, po lokalizaciji distorzije,
po nacinu nastanka, nac¢inu lijeéenja, kao i duzini odsutnosti s treninga i takmicenja.

Ispitanici i metode

Studijom su obuhvaceni sportisti koji su observirani u ambulantama Dispanzera
za medicinu rada, Dispanzera za opStu medicine i Sluzbi za hitnu medicinsku pomo¢
Doma zdravlja Podgorica, kao i u Ortopedsko-traumatoloSkoj ambulanti Klini¢kog
Centra Crne Gore u Podgorici, a kod kojih je klini¢ki i radiografski postavljena dija-
gnoza uganuca (distorzije) skoénog zgloba.

Sportisti su podijeljeni u dvije podgrupe, na osnovu kriterijuma profesionalnog
bavljenja sportom: profesionalni sportisti, koji nemaju drugo zanimanje, aktivno se tak-
mice i Zive od svoje zarade i sportisti amateri, koji redovno treniraju, ali nisu u obavezi
da se takmice, niti za svoje bavljenje sportom primaju materijalnu nadoknadu.

U sklopu ove studije provedene su sljedece procedure:

= kod sportista je analiziran nac¢in bavljenja sportom (profesionalni sportisti i

sportisti amateri);

= analiziran je nacin nastanka povrede (da li je nastupila pri hodu na ravnom ili

neravnom terenu, pri tréanju, pri doskoku ili na drugi nacin);

= odredena je bliza lokalizacija povrede (lateralni, medijalni ligamenti ili

kombinovano);

= analiziran je stepen uganuc¢a po vazec¢im kriterijumima (lak, srednji, tezak ili

avulzioni);

= analiziran je primijenjeni nacin lije¢enja (konzervativni ili operativni), kao i

duzina noSenja i vrsta imobilizacije;

= prac¢ena je duzina provedene fizikalne terapije;

= analizirana je duZina izostanka s treninga i takmicenja.

U dijagnostickom potupku vrlo je znac¢ajno bilo pravilno ocijeniti o kojem se
stepenu distorzije radi kod povrijedene osobe. U ovoj studiji koritena je metodologija
koju je dao Butkovi¢ ¥

| stepen ili distenzija ligamenata: simptomi su minimalan bol i otok, optereéenje
noge se izvodi uz minimalan bol, stres testovi su negativni;

Il stepen ili djelimi¢na ruptura ligamenata: simptomi su umjereni bol i otok,
pojave ekhimoze, opterecenje noge je bolno. Testovi "prednje fijoke" i talarnog
zakoSenja mogu biti pozitivni;

111 stepen ili kompletna ruptura ligamenata: simptomi su naglaSen bol i otok
(McKenzijev znak pozitivan). Stres testovi su obavezno pozitivni.

IV stepen ili avulzioni prelom u nivou skoénog zgloba: simptomi su jak bol i
otok, Rtg snimak sko¢nog zgloba u dva pravca pokazuje da je sam ligament intaktan,
ali je njegov pripoj odvojen. Stres testovi su pozitivni.
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Rezultati

Analizirana je grupa mladih ljudi oba pola koji su se u vrijeme povrede bavili
sportom, aktivno (takmicarski) ili rekreativno i koji su pri sportskim aktivnostima doZi-
vjeli uganuée sko¢nog zgloba. Prosje¢na starost sportista bila je 27,7 + 5,45 godina,
prosjeé¢no noSenje imobilizacije bilo je 11,84 + 8,65 dana. Fizikalna terapija trajala je u
prosjeku 18,09 + 10,54 dana. Medu 79 sportista je bio 71 muSkarac (89,9%) i 8 Zena
(10,1%).

Zastupljenost pojedinih sportova medu ispitanicima prikazana je na tabeli 1.

Tabela 1: Distribucija grupe sportista prema vrsti sporta.

vrsta sporta N %
fudbal 41 51,9
odbojka 7 8,9
koSarka 14 17,7
rukomet 6 7,6
borilacki sportovi 3 3,8
tenis 5 6,3
ostalo 3 3,8
ukupno 79 100,0

Grupu sportista medu naSim ispitanicima ¢inilo je nesto vise od polovine
fudbalera (51,9%), 5to realno odraZava njihovu zastupljenost medu sportistima u Crnoj
Gori, zatim su slijedili koSarkasi (17,7%), odbojkasi (8,9%), rukometasi (7,6%), pa svi
ostali sa ukupno 13,9%. Zanimljiv je mali procenat povrijedenih sportista iz borila¢kih
sportova (1,2%). Kad je u pitanju stepen oStecenja ligamentarnog aparata, situacija po
sportovima nije se pokazala statsti¢ki znacajnom (p>0,05). Fudbaleri su imali najveci
broj uganuca lakog stepena zbog kojih su se javili ljekaru, dok su ostali sportisti imali
vec¢i procenat srednjih i teSkih uganuc¢a. Razlika ipak nije bila statisticki znacajna.
Gotovo sva uganuca bila su locirana na lateralnom ligamentarnom aparatu (69), znatno
rjede radilo se 0 kombinaciji povrede lateralnog i medijalnog dijela sko¢nog zgloba (9)
(tabela 2). Samo u jednom sluéaju, kad je u pitanju bio dZudista, desila se izolovana
povreda medijalnih ligamenata sko¢nog zgloba. Razlika je bila statisticki vrlo znacajna.

Tabela 2: Povrede pojedinih ligamenata skocnhog zgloba pri uganucu kod sportista

povrijedeni vrsta sporta

ligamenti fudbal | odbojka | koSarka | rukomet | borilacki | tenis | ostali | ukupno
lateralni 38 7 12 5 - 4 3 69
medijalni - - - - 1 - - 1
lat.+med. 3 - 2 1 2 1 - 9
ukupno 41 7 14 6 3 5 3 78

X?=38,674; p<0,01
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Nacin nastanka povrede pri sportskim aktivnostima zavisio je od specifi¢nih
zahtjeva svakog sporta prema lokomotornom aparatu (tabela 3).

Tabela 3: Nacin nastanka uganuca po pojedinim sportovima

nacin sport ukupno

nastanka fudbal | odbojka | ko3arka | rukomet | borilacki | tenis | ostali
povrede

pri tréanju 30 1 1 1 - 4 1 38
doskok 10 6 13 5 - - - 34
ostalo 1 - - - 3 1 2 6
ukupno 41 7 14 6 3 5 3 79

Fudbaleri i teniseri su se najéeS¢e povredivali pri tréanju, odbojkasi i koSarkasi
pri doskoku itd. Razlike su bile oc¢igledne i statisti¢ki vrlo znacajne (p<0,01). Kad je u
pitanju trajanje odsutnosti s treninga nakon uganuc¢a skoénog zgloba kod ispitivanih
sportista u odnosu na teZinu uganuca, razlike su se, oc¢ekivano, pokazale statistic¢ki vrlo
znacajnim (tabela 4).

Tabela 4: Trajanje odsutnosti sa treninga u odnosu na stepen uganuca

stepen uganuc¢a trajanje odsutnosti s treninga

N X SD
lak 16 14,50 8,71
srednji 33 24,48 10,08
tezak 25 47,24 28,78
avulzioni 5 69,20 20,09
ukupno 79 32,49 24,11

X ?=18,8 p<0,01

Sportisti su nakon uganuca prosjecno izostajali s treninga 32,49 dana (SD=24,11).
Naravno, najkraci izostanak imali su oni koji su imali laki stepen uganué¢a, 14,50 dana
(SD=8,71). Gotovo dvostruko duzi bio je izostanak onih sa srednjim stepenom uganuca,
24,28 dana (SD=10,08), tri puta sa teSkim stepenom uganuc¢a 47,24 dana (SD=28,78), a
najduZze su izostajali oni koji su zadobili avulziju 69,20 dana (SD=20,09).

Najduze su bili van terena oni koji su se povrijedili pri tréanju, 37,87 dana
(SD=29,16), krace oni koji su se povrijedili pri doskoku 29,24 dana (SD=16,61).

Medu c¢lanovima ispitivane grupe sportista bilo je neSto vise od polovine
profesionalnih sportista (41 ili 51,9%), a ostalo su bili amateri (38 ili 48,1%). Prosje¢na
duZina odsustvovanja sa terena nije bila statisticki zna¢ajno razli¢ita u ove dvije grupe.
Profesionalni sportisti su nakon uganuca skoénog zgloba odsustvovali s treninga
prose¢no 31,30 dan (SD=22,69), a rekreativci 34,00 dana (SD=25,78) i ta razlika nije
bila statisti¢ki znacajna. 1zostanak sa takmicenja kod profesionalnih sportista trajao je u
prosjeku pet dana duze nego izostanak s treninga. Prosjecno su profesionalni sportisti
iz grupe ispitanika izostajali s takmicenja 38,12 dana (SD=26,65). Nakon lakog
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uganuca (I stepen) ovi sportisti su se vracali takmiéenju ve¢ nakon 14 dana (SD=6,20),
nakon srednje teSkog (Il stepen) nakon 27,57 dana (SD=11,57). lzostanak sa
takmicenja nakon tre¢eg, teSkog stepena uganucéa trajao je prosjecno 43,94 dana
(SD=24,29), a nakon avulzije ¢ak 86,50 dana (SD=26,16).

Diskusija

Prosjeéna starost sportista koji su zadobili uganuc¢e sko¢nog zgloba bila je 27,7
(SD=5,45) godina. Podaci koji su nadeni u leteraturi, a koji se odnose na uticaj starosti
kao riziko faktora za povredivanje kod sportista, su razliciti. Bilo je logi¢no ocekivati
da se starost pokaZze kao riziko faktor za povrede donjih ekstremiteta u sportu, jer
stariji sportisti obi¢no imaju i duzu ekspoziciju. Ipak, studije o riziko faktorima dale su
kontradiktorne rezultate o uticaju starenja na povrede. Povec¢ana incidenca povreda sa
starenjem kod fudbalera nadena je u vise studija “**, a od ostalih sportova u
austalijskoj ligi americkog fudbala “¥, zatim kod rekreativaca ®® i vojnih regruta “°.
Ostenberg i Roos ™ su proucavali 123 Zene fudbalera starosti 14-39 godina) i nasli da
je signifikantno povecan rizik za ukupne povrede kod sportistkinja starijih od 25
godina (OR 3,7; 95% CI 1,4 do 10,0) u poredenju sa mladima. Oko 80% svih povreda
odnosile su se na donje ekstremitete, a najéeSce su povredivani koljeno, stopalo, sko¢ni
zglob, butina i leda. U svojoj studiji Mc Kay-a i sar. “” iznijeli su podatak da su mladi
sportisti (prosje¢no 25,2 godine, SD=6,6) imali veéi rizik za povredivanje skocnog
zgloba u poredenju sa starijim sportistima (prosjecno 28,0 godina, SD=7,7).

Od 79 povrijedenih sportista koji su obuhvaceni naSim istrazivanjem, 71 je bio
muskarac (89,9 %), a samo 8 (10,1%) su bile Zene, Sto na neki na¢in odraZava sportsko
angazovanje u Crnoj Gori, barem u onim sportovima i disciplinama gdje se uganuc¢a
skoénog zgloba ¢eS¢e deSavaju. Ovako mali broj sportistkinja u uzorku nije nam dao
mogucénost serioznije analize uganuca po polu, vrstama sporta i mehanizmu nastanka.

Znacaj pola u specifiénim povredama sko¢nog zglobaje manje jasan nego pove-
zanost pola i povreda ligamenata koljena. Zelisko i sar™® nasli su da su Zene profesio-
nalne koSarkaSice imale 60% viSe sportskih povreda nego muskarci, a da je najvise po-
vredivano mjesto bio skoeni zglob. Backous i sar ™ proveli su prospektivnu studiju
kod mladih fudbalera i nasli ve¢u incidencu povredivanja kod djevojaka (10,6 povre-
da/1000 ¢asova ekspozicije) nego kod mladié¢a (7,3 povreda /1000 ¢asova ekspozicije).
Knapik i sar ™ nali su, u studiji o regrutima tokom bazi¢nih priprema, da je incidenca
povreda kod Zena dva puta veca (IR =1,16/100 osoba/dan ekspozicije? nego kod mu-
$karaca (IR = 0.56/100 osoba/dan ekspozicije). Slicno tome, Bell i sar ™ istrazivali su
uticaj pola na broj povreda kod 861 regruta tokom bazi¢nih priprema. Zene su iskazale
dva puta vise povreda nego muskarci, relativni rizik bio je veéi (RR)=2,1,
95%CI=1,78 do 2,5). Pri tom su bile uklju¢ene sve povrede zbog kojih su se ovi regruti
javljali svom ljekaru. Hosea i sar.?? su, ispitujuéi ucestalost uganuc¢a skocnog zgloba
kod koSarka3a, srednjoskolaca i studenata, ustanovili da su djevojke imale vedi rizik da
zadobiju uganucée prvog stepena (RR = 1,26:1), ali nije bilo razlike izmedu mladi¢a i
djevojaka u ucestalosti Il i 11l stepena uganuca. Za razliku od ovih, u nekoliko studija
nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike u stepenu povredivanja medu zenama i muskar-
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cima sportistima. U radu Lindenfelda i sar ®" zakljugeno je da je ukupni relativni rizik
za povrede u sportu bio sli¢an za muSkarce (IR=5,04) i za Zzene (IR=5,03). Ipak, stopa
povredivanja koljena i sko¢nog zgloba bila je razli¢ita po polovima. Muskarci su imali
tri puta vedi rizik da dobiju uganuée skoénog zgloba, dok su Zene imale trostruko veci
rizik za povrede ligamenata koljena. U studiji Beynonn i sar ®? nasli su da je relativni
rizik za uganuce sko¢nog zgloba medu 118 sportista (hokej, hokej na travi, fudbal) bio
isti za pripadnike oba pola, s tim $to su vodeci riziko faktori za muskarce i za Zene bili
razli¢iti. Kod muskaraca je to bilo povecano talarno zakoSenje, a kod Zena povecani
varus tibije. Studija LiBenell i sar® nije potrvdila razliku u broju povreda kod polova,
ali su faktori rizika koje su smatrali najvaznijim bili razli¢iti. Kod muskaraca nije
naden vodeci faktor rizika, a kod Zena je to bilo menarhe, mineralni sastav kostiju i
obim lista. Weisler i sar ®¥ su ispitivali povezanost izmedu obima pokreta u skognom
zglobu i povreda sko¢nog zgloba kod plesaca i nisu nasli razliku u icidenci povreda u
odnosu na pol. Beachy i sar.?® su proveli prospektivnu studiju sa 14318 ugenika-
sporista tokom osmogodisSnjeg perioda. Sem u fudbalu i rvanju, nije bilo razlike u
ucestalosti povredivanja kod mladi¢a i djevojaka. NajceS¢e povredivani dio tijela, sa
¢ak 70% ucesca, bili su donji ekstremiteti.

Medu sportistima iz ispitivane grupe najviSe je bilo fudbalera, 41 (51,9%), a zatim
koSarkaSa, 14 (17,7%), Sto odgovara zastupljenosti sportova u nasoj drzavi, ali se slaze i
sa podacima drugih autora o ugestalosti uganuéa skoénog zgloba medu sportistima 7.
U grupi sportista fudbaleri su imali najveci broj distorzija lakog stepena zbog kojih su se
javili ljekaru, dok su ostali sportisti imali ve¢i procenat srednjih i teSkih distorzija. Fudba-
leri i teniseri su se najéeSce povredivali pri tréanju, odbojkasi i koSarkasi pri doskoku itd.
Razlike su bile statisti¢ki vrlo znacajne. U studiji o mehanizmu i ucestalosti akutnih po-
vreda kod odbojkasa provedenoj na 233 sportiste, Bahr® i sar. nasli su pove¢anu ugesta-
lost povreda tokom takmicenja kod muskaraca, dok kod Zena nije bilo razlike. Vise od
polovine svih registrovanih povreda (54%) bila su uganuca sko¢nog zgloba.

Nekoliko studija su analizirale odnos nivoa vjestine kod sportista i povreda i tu
su rezultati bili protivrjecni. Peterson i sar " su, u studiji provedenoj kod 264 fudbale-
ra, naSli da su se mladi sportisti, koji imaju manje vestine, dva puta ¢eS¢e povredivali
od starijih. ViSe od 79% povreda deSavale su se na donjim ekstremitetima, a viSe od
polovine svih povreda odnosilo se na povrede koljena, sko¢nog zgloba i lumbalne ki-
¢me. Nasuprot ovim nalazima, Hopper i sar ®® dosli su do rezultata da je visi stepen
uvjezbanosti bio povezan sa pojavom veceg broja povreda (54% kod najviSeg stepena)
nego nizi (19% kod nizih nivoa). Najucestalije mjesto povrede bio je skoc¢ni zglob.

Medu sportistima koji su u ovom istrazivanju praceni, samo u jednom sluc¢aju, kad
je u pitanju bio dzudista, desila se izolovana povreda medijalnih ligamenata sko¢nog
zgloba. Sva ostala uganuca sportista bila su uglavnom locirana na lateralnom ligamentar-
nom aparatu ili, znatno rjede, radilo se o kombinaciji povrede lateralnog i medijalnog
dijela sko¢nog zgloba. Ovi podaci koreliraju sa rezultatima dobijenim u drugim studi-
jama®®, kao i u ve¢ini publikacija gde se navodi podatak da je ucestalost povreda late-
ralnog ligamentarnog kompleksa oko 85%, izolovana povreda medijalnog ili deltoidnog
ligamenta oko 5%, dok na sve ostale povrede u koje spadaju i kombinovane opovrede
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lateralnih i medijalnih ligamenata, povrede sindesmoze, avulzije itd. otpada preostalih
10%. Kod ispitanika u ovom istrazivanju nisu zapazeni slu¢ajevi povreda sindesmoza.
Sportisti su nakon distorzije prosjecno izostajali s treninga 32,49 dana
(SD=24,11). Najduze su bili van terena oni koji su se povrijedili pri tr¢anju, 37,87 dana
(SD=29,16), a najkrace oni koji su se povrijedili pri doskoku 29,24 dana (SD=16,61).
Povratak na takmicenje profesionalnih sportista deSavao se nakon uganué¢a u pro-
sjeku nakon 41 dan (SD=38,12). NajduZe su s takmicenja izostajali oni koji su se povri-
jedili pri tréanju, 47,20 dana (SD=33,42). Prosjecno vrijeme izostanka s takmicenja
sportista sa povredama lateralnog ligamentarnog aparata bilo je 39,76 dana, (SD=28,43).
Williams ®%je najbolje definisao spoljne faktore rizika koji, po njemu, ukljucuju
nivo takmicenja, stepen uvjezbanosti, vrstu obuce, koristenje pojacivaca ili bandaza i vr-
stu podloge za igranje. Unutranji faktori, po studiji Taimela i sar ¥ su: starost, pol, pret-
hodne povrede i neodgovarajuca rehabilitacija, proporcije tijela, dominantna strana, raz-
gibanost, miSi¢na snaga, ravnotezZa, brzina reagovanja, anatomska uskladenost i morfolo-
gija stopala. Ova analiza mogla bi da se uradi i na uzorku nasih sportista, ali bi zahtijeva-
la veci uzorak, multidisciplinarni pristup i bolju infrastrukturu za izvodenje istraZivanja.

Zakljuéak i prijedlog mjera

Medu povrijedenim sportistima bilo je devet puta vise muskaraca, od kojih su
polovina bili fudbaleri. Odbojkasi i koSarkaSi najceS¢e su se povredivali pri doskoku,
fudbaleri i teniseri pri tréanju.

NajceSée je dijagnosticiran 11l stepen uganuéa (ruprtura lateralnih ligamenata).
Odsutnost sa terena bila je izmedu 14 dana kod lakih uganuc¢a, 47 dana kod teSkih, pa
¢ak i preko 69 dana kod avulzija.

Stoga bi bilo neophodno da se uloZi viSe napora kako bi se poboljsala prevenci-
ja, ustanovile doktrine i preporuke u primjeni protokola lijecenja koje bi pomogle lje-
karima pri procenjivanju sposobnosti za bavljenje sportom kod povrijedenih osoba.
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ANKLE SPRAIN: WHO IS MOST FREQUENTLY INJURED AND HOW LONG
ATHLETES ARE ABSENT FROM THE FIELD?

Some sports, such as basketball and soccer, have very high incidence of ankle
sprains. Because of this, a seemingly trivial injury, gained in the prime of their health
and strength, active athletes were sidelined in the past for the entire half-season at the
peak of their competitive form. Also, recreational athletes lose continuity in the
maintenance of their form and often temporarily or permanently cease their activities,
sometimes just because of fear from new injuries.

The aim of this study was to examine whether the specific demands of different
sports and other parameters such as gender and age, had an effect on the incidence of
ankle sprains in athletes.

Results: Among the injured athletes there were nine times more men than women,
out of which half were soccer players. Volleyball and basketball players are often injured
during the landing, soccer and tennis players during the running. It is usually diagnosed
with stage 11 sprains (rupture of lateral ligaments). Temporary absence from the field la-
sted between 14 days for light sprains, 47 days for severe and over 69 days for avulsions.

Conclusion: It would be necessary to put more effort in order to improve
prevention, establish doctrine and recommendations in the application of treatment
protocols for ankle sprains in athletes.

Key words: sport injuries, ankle sprain, structure, temporary disability.
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